CARCINOMA COLOIDE DE PANCREAS:
REPORTE DE UN CASO

B
MBI

Espafia Camila, Rosero Ortiz Wilson Andrés, Lopez Montero Alejandro, Reascos Gonzalez Liseth Carolina, Laprovitta Juan Pablo, Trigo
Uriona Daniel Alejandro.
Servicio de Diagndstico y Tratamiento por Imagenes
Los autores declaran no tener conflicto de interés
Florencio Varela - Buenos Aires - Argentina
camiespana96@gmail.com

Presentacion del caso:

Femenina de 62 anos consulta por dolor abdominal difuso, ictericia y esteatorrea de meses de evolucion.
Antecedentes patologicos: pancreatitis cronica 2ria a consumo de alcohol y DBT tipo 2.

Hallazgos imagenoloégicos:
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RM: masa solido-quistica en cabeza pancreatica (—) con atrofia corporocaudal (—) y dilatacion del conducto

pancreatico principal (*). Asocia obstruccion biliar, realce periféerico en fase arterial (

), compresion del colédoco

distal y aparente extension al hilio hepatico(-—). Presenta restriccion positiva en secuencia de difusion (—).

Discusion:

El carcinoma coloide pancreatico (CCP) o carcinoma
mucinoso no quistico, representa 1-3% de todas las
neoplasias malignas exocrinas del pancreas. Se
presentan en pacientes con una media de 61 anos de
edad, sin predileccion de sexo. La mayoria surgen de
una neoplasia mucinosa papilar intraductal (NMPI)
previa, representando 25% de los casos de NMPI
iInvasiva.

El CCP alcanza un curso clinico prolongado en
comparacion con el adenocarcinoma ductal
pancreatico (ADP). Sus sintomas pueden ser dolor
abdominal, diarrea, Iictericia, peéerdida de peso Yy
pancreatitis.

La mayoria de los CCP se presentan en la cabeza
pancreatica, pudiendo afectar tambien el cuerpo y la
cola. Debido a su alto contenido de mucina muestran

Conclusion:

una apariencia similar a quistes en estudios por
imagenes. Se presentan como masas de contornos
lobulados que en RMN se muestran hiperintensas en
T2 e hipointensas en T1. Ante la administracion de
contraste presentan realce pobre y gradual. Se ha
descrito tambien la apariencia en sal y pimienta en
secuencias T2, que refleja la composicion histologica
de los depodsitos de mucina, el estroma fino
intermedio y las celulas neoplasicas.

Debido a su rareza y la amplia variedad de lesiones
coloides de pancreas, el diagnostico se realiza
post-reseccion quirurgica, combinando las
caracteristicas radioldgicas y patologicas.

El pronostico post-reseccion es relativamente bueno
en relacion al ADP, con una tasa de sobrevidaa 2y 5
anos de 70% y 52% respectivamente.

Este caso ilustra la relevancia de considerar el carcinoma coloide en el diagnostico diferencial de masas
solido-quisticas pancreaticas. El radidlogo desempena un papel clave al identificar sus caracteristicas
especificas y orientar hacia un diagnostico temprano y adecuado.
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